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 ا یفرن یسنتا باربارا، کال

هایی از زندگی است که به علت فوت زود های زندگی از دست رفته یا عمر تلف شده عبارت از سال: سالمقدمه و اهداف 

زندگی از دست رفته در ایران در دوران گسترش  های  هدف از تهیه این مقاله بررسی و گزارش سال هنگام از دست رفته است.

با دوره زمانی مشابه قبل از وقوع این همهCOVID-19گیری بیماری کرونا ) همه بر    گیری( و مقایسه آن  در سطح کشور 

 باشد.  اساس جنس، سن، و استان می

موارد ابتلا و مرگ منتسب به بیماری کرونا  های روزانه وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی )وبدا( از  : گزارشروش کار

های هفتگی سازمان ثبت احوال کشور در مورد تعداد فوت به تفکیک جنس، سن، استان، و تعداد تولد  در سطح کشور، گزارش

های سرشماری مرکز آمار کشور مورد استفاده  بر اساس سن مادر، جنس نوزاد، و استان محل تولد در سطح کشور، و گزارش

 ر گرفته است.قرا

گیری دوران مشابه قبل از همه  باگیری بیماری کرونا در کشور میزان خام مرگ از تمام علل در مقایسه  : در دوران همههایافته

صورت رسمی هب  آن  %45  ،مرگ اضافه اتفاق افتاده است که  مورد  319،136گیری  درصد افزایش داشته است. در دوران همه  27

برآورد  4،897،995گیری های زندگی از دست رفته در دوران همهاست. سال  گزارش شدهوسیله وبدا به علت بیماری کرونا هب 

 شده است.  

باشد ولی  تحلیلی در جزئیات می   های: این بررسی اگرچه به علت محدودیت در منابع آماری دارای بعضی کمبودگیرینتیجه

  اطلاعات  توانمی  و  دهد گیر شناختی نشان میهای جمعیتی و همهایران را در زمینهگیری کرونا در  بار همهبه خوبی تاثیر زیان

هایی از این قبیل در آینده مورد استفاده قرار  گیریهای لازم و آمادگی در زمینه برخورد با همهاین مطالعه را برای برنامه ریزی

 داد.    

از    ی زندگ  های   سال  واژگان کلیدی:

  یرگی  همه  ران، ی دست رفته، کرونا در ا

 کرونا 

 

 مقدمه 

عالمگیری بیماری کرونا که تا زمان تهیه این گزارش در اسفند 

میلیون   7میلیون نفر و مرگ    704موجب ابتلا بیش از    1402

(، گذشته از خسارات بهداشتی 1انسان در جهان گردیده است )

و فشار غیر معمول بر منابع تامین و ارائه خدمات بهداشتی، تاثیر  

قابل توجهی نیز بر زندگی روزانه و شرایط اقتصادی و اجتماعی  

جامعه داشته که دامنه آن از قرنطینه و محدودیت عبور و مرور  

ا  المللی نیز گسترش پیدفردی تا کاهش و حتی توقف تجارت بین

های  گیری زیاناندازههای مهم برای  یکی از شاخص(.  1-4کرد )

های زندگی از  ها، سالگیریاجتماعی، اقتصادی، و بهداشتی همه

یا  Years of Potential Life Lost: YLL)  ت رفتهدس  )

-خصوص در سالهباشد که بعمر تلف شده یا مرگ زود هنگام می

تواند تاثیر عمیقی بر تعادل اجتماعی  می  65تا    15های کارآمدی  

و تولید اقتصادی داشته باشد. بر اساس محاسبات آماری جمعیت 

توان انتظار زنده ماندن فرد را در هنگام تولد  برآورد  شناختی می

گیری و در جدول عمر را در طول عمر اندازهنموده و تغییرات آن 

ثبت کرد. با شمارش تعداد مرگ در هر سن یا گروه سنی و در  

علت فراوانی  گرفتن  مینظر  جامعه  در  مرگ  احتمال های  توان 

از گروه به هر یک  از رسیدن  را در ادامه زندگی بعد  های سنی 

مر عمر  )جدول  زندگی  امید  و  کرده   Expectation ofتب 

Life یا زنده ماندن را در هنگام تولد و بعد از رسیدن به انتهای )

هر گروه سنی محاسبه نمود. زندگی از دست رفته عبارت است  

های برآورد شده زندگی در هریک  از مرگ قبل از رسیدن به سال

های سنی. برای نمونه برآورد امید زندگی در زمان تولد  از گروه

ایران در سال   زنان    26/73ن  برای مردا  1398در  برای  سال و 

با    49/76 رابطه  در  و  آماری است  برآوردی  بوده است که  سال 

پیدا می عمر کاهش  بافزایش  در    80که در  طوریهکند  سالگی 

 پژوهشی  مقاله
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 ناصری  ◄ 16

می  5/7حدود   جنبه 5)  1باشد سال  آماری  برآورد  این  البته   .)

های  ها قبل از رسیدن به سالقطعی ندارد و بسیاری از افراد سال

کنند و نسبت قابل توجهی از جمعیت نیز برآورد شده فوت می

-های برآورد شده به زندگی خود ادامه می ل بعد از گذراندن سا

تولد می بدو  در  زندگی  امید  از  بیشتر  سنین  به  و  رسند.  دهند 

های مرگ در اطفال  عامل بسیار موثر در برآورد امید زندگی میزان

سال بین  مثال  برای  و  تا    1990)  1400تا    1369های   است 

  3/57سال در ایران از    5های مرگ کودکان زیر  (، میزان2021

(  و همراه با آن امید  6در هزار کاهش پیدا کرد )  6/12در هزار به  

سال افزایش   35/76سال به  97/59ز از زندگی در هنگام تولد نی

های تلف  (. مهم ترین کاربرد امید زندگی محاسبه سال7یافت )

هنگام و قبل از رسیدن به عمر برآورد شده در نتیجه مرگ زود  

می  بشده  که  اهمیت هباشد  از  کارآمدی  سنین  در  خصوص 

بیشتری برخوردار است. اگر چه در جدول امید زندگی، برآورد  

یا گروه  سال برای هر سن و  ماندن  برای زنده  انتظار  های مورد 

سنی وجود دارد ولی برای استفاده از این جدول برای محاسبه 

های زندگی تلف شده دو نگرش اصلی وجود دارد: یکی روش سال

( بر مبنای استفاده از امید زندگی  Periodای )ای یا مشاهدهدوره

گروه از  کدام  هر  برای  امید  محاسبه شده  در جدول  های سنی 

( Potentialزندگی تا سنین پیشرفته، و دیگری روش برآوردی )

برای   آن  مقدار  برآورد  و  تولد  هنگام  در  زندگی  امید  مبنای  بر 

(. از  8های سنی بعدی تا سن برآورد شده در هنگام تولد )دوره

آنجا که دسترسی به جدول عمر در بسیاری از مناطق دنیا ممکن  

ه عمر از دست رفته بر اساس برآورد بر مبنای امید  نیست، محاسب

برای  برآوردی  نبود چنین  در  یا حتی  و  تولد  هنگام  زندگی در 

ب که  جهانی  برآورد  اساس  بر  مشخص،  سازمان  همحل  وسیله 

می تهیه  بهداشت  می جهانی  انجام  و 9) گیردشود  ایران  در   .)

بر مبنای داده های  بسیاری کشورهای دیگر جدول امید زندگی 

ها  که زیر تاثیر شاخص  گیردمیمحلی تهیه و مورد استفاده قرار  

و وضعیت منطقه قرار دارند و مقایسه بین کشوری باید با احتیاط 

هنگام   در  که  دیگری  شاخص  گیرد.  سالانجام  های  محاسبه 

شود عمر تعدیل شده برای نظر گرفته می  زندگی از دست رفته در

)سال ناتوانی   Disability Adjusted Life-Yearsهای 

DALY می سال(  از  است  عبارت  که  بدون  باشد  زندگی  های 

ناتوانی جسمی. برای محاسبه این شاخص باید اطلاعات کافی در  

های ناتوان کننده وجود داشته باشد که در هنگام  زمینه بیماری

روش   از  جدا  نبود.  دسترس  در  ایران  برای  گزارش  این  تهیه 

های زندگی از دست رفته را بر اساس طبقه توان سالمحاسبه، می

بیماریبندی مانند  مشخص  بیماری  یک  از  متفاوتی  های  های 

 
 )منابع الکترونیکی: کتاب(  1398سالنامه آمارهای جمعیتی  1 

مناطق   مردان،  مانند  مشخص  جمعیت  یک  از  قسمتی  قلبی، 

مختلف جغرافیایی مانند شهر و استان، و یا برای تمامی جمعیت 

 کشور نیز محاسبه نمود.  

های زیادی در زمینه در دوران گسترش عالمگیری کرونا، گزارش

های زندگی تلف شده از نقاط مختلف جهان منتشر شد. در  سال

گیری کرونا  یک مطالعه در ترکیه نشان داده شد که در دوران همه

سال عمر در نتیجه مرگ زودرس تلف شده که زیان    330،507

اقتصادی ) فعال  تنها در    65تا    15اقتصادی آن در گروه  سال( 

دلار آمریکایی برآورد شده است    227،396،694سال معادل  یک

مورد    5،517، تعداد  2019ساله از جولای  (.  در یک دوره یک10)

گیری کرونا در کشور سوئد ثبت شد  مرگ اضافی منتسب به همه

(. در انگلستان 11سال عمر تلف شده گردید )  43،073که موجب  

، عمر تلف شده به علت افزایش مرگ  2020ل  ماهه آخر سا  9در  

سال برآورد شد که    763،550گیری کرونا معادل  در نتیجه همه

بود   2019درصد بیشتر از تعداد مرگ در دوره مشابه در سال    15

پرتقال طی یک دوره  12) مورد    6،619ماهه،    10(.  در کشور 

سال    25،395مرگ به علت بیماری کرونا منجر به از دست رفتن  

از سال13عمر گردید ) نیز چند گزارش محلی  ایران  های (. در 

گیری کرونا منتشر شده است. در  زندگی از دست رفته در همه

مورد مرگ باعث از   1،585سال  یک مطالعه در یزد در مدت یک

( و  در خراسان رضوی در  14سال زندگی )  23،385دست رفتن  

ماهه   از    13،628یک دوره چهارده  از  مورد مرگ  کرونا موجب 

(. در مطالعه دیگری  15سال عمر گردید )  249،309دست رفتن  

برآورد شد که در سال   انجام گرفت   2020که در سطح کشور 

سال عمر به علت مرگ زودرس در اثر ابتلا    800،000(  1399)

نتیجه   مطالعه  همین  در  است.  رفته  دست  از  کرونا  بیماری  به 

گیری کرونا گیری شد که امید زندگی در زمان تولد در دوران همه

به    1/75از   )  73/ 7سال  است  کرده  پیدا  کاهش  در  16سال   .)

مبنای   بر  که  در سال  17،750مطالعه دیگری  های  مورد مرگ 

، در خراسان جنوبی انجام گرفت گزارش شد که  1399تا  1397

گیری کرونا  نسبت  های زندگی از دست رفته در دوران همهسال

از   قبل  )  15گیری  همهبه دوره  افزایش    12،315درصد   سال( 

 (. 17داشته است )

داده مبنای  بر  مطالعه حاضر که  های منتشر شده رسمی  هدف 

برآورد سال از دست رفته، بدون  انجام گرفته است  های زندگی 

گیری کرونا در  های عمر با ناتوانی در دوران همهجداسازی  سال

و مقایسه آن با   1401مهرماه    22تا    1399ایران از اول فروردین  

به دو روش   1398تا مهرماه  1396دوران مشابه از اول فروردین 
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های سنی در سطح  ای و برآوردی به تفکیک جنس و گروه مشاهده

 باشد. کشور و استان می

 کار  روش

شود بر مبنای آمار هفتگی  تحلیلی که در این مقاله گزارش می

ایران بر اساس سن، جنس، و استان می باشد که برای  فوت در 

همه فروردین  دوران  از  هفته    1399گیری    1401سال    30تا 

(. در این آمار علت مرگ  18)  منتشر و در دسترس عام قرار دارد

های زندگی از دست رفته تنها بر  ذکر نشده است و انتساب سال

گیری در مقایسه با دوره مشابه  مبنای مرگ افزوده در دوران همه

انجام    1398سال    30تا هفته    1396گیری، فروردین  قبل از همه

های مرتبط  گرفته است. استفاده از مرگ افزوده برای برآورد مرگ 

گیری کرونا روشی است که در سطح جهانی قبول شده و  با همه

ای انجام گرفته است )در مورد  نیز  اگرچه که  21،  20،  19ران   )

بنمی را  افزوده  موارد مرگ  تمام  بیماری  هتوان  به  طور مستقیم 

کرونا نسبت داد. در یک مطالعه جدید در آمریکا برآورد شد که  

های  درصد موارد گزارش شده مرگ افزوده به دلیل بیماری  8/15

می منابع  دیگری  به  دسترسی  عدم  علت  به  احتمالا  که  باشد 

محدویت  سایر  و  همهدرمانی  دوران  افتادههای  اتفاق  اند  گیری 

های زندگی از دست رفته در این گزارش ( . برای برآورد سال 22)

  1398ای بر مبنای جدول امید زندگی سال  هر دو روش مشاهده

(،  5ساله تنظیم شده است ) 5که به تفکیک جنس و گروه سنی  

تولد در سال  و روش برآوردی بر مبنا ی امید زندگی در هنگام 

مورد استفاده قرار گرفته است. دو نوع محاسبه   1400و    1395

سال برآورد  روش برای  است:  گرفته  انجام  رفته  دست  از  های 

نشان دهنده تعداد    n  ای بر اساس فرمول زیر که در آن  مشاهده

سالگی(،  گروه )صفر  تولد  هنگام  از  سنی  دهنده    dxهای  نشان 

امید زندگی  بعد   exهای سنی، و  تعداد مرگ در هر یک از گروه

 باشد.   از رسیدن به آن گروه سنی بر مبنای جدول عمر می

∑ 𝑑𝑥 𝑒𝑥

𝑥=𝑛

𝑥=0

 

آن   در  که  گرفته  انجام  زیر  فرمول  اساس  بر  برآوردی   Lروش 

تعداد مرگ در گروه    dxعبارت است از امید زندگی در زمان تولد،  

امید زندگی در زمان تولد منهای متوسط سن در   L-xسنی، و  

های سنی بعد از رسیدن گروه سنی مورد نظر. در این روش گروه 

 گیرند.  ر بدو تولد مورد محاسبه قرار نمیبه امید زندگی د

∑ 𝑑𝑥(𝐿 − 𝑥)

𝑥=𝐿

𝑥=0

 

( استفاده  Excel( و )SASافزار )برای انجام این تحلیل از دو نرم

 شده است.   

-های خام مرگ برای دوره قبل از همهبرای تحلیل استانی، میزان

، و برای دوران 1395گیری بر مبنای جمعیت سرشماری سال  

برای سال  همه برآورد جمعیت  مبنای  بر  محاسبه    1400گیری 

 گردید.  

 ها یافته
  7،913،741تعداد    1401تا آبان    1399در فاصله بین فروردین  

و   ابتلا  توالی    144،340مورد  در  کرونا  به  منتسب  مرگ  مورد 

وسیله خبرگزاری جمهوری اسلامی ایران گزارش شد. در  هروزانه ب

وسیله سازمان همورد مرگ ب  1،274،394همین دوره زمانی نیز  

ثبت احوال گزارش شد که در مقایسه با دوره زمانی مشابه قبل  

همه این    319،136گیری  از  زمانی  انتشار  داشت.  اضافه  مورد 

 نشان داده شده است.   1اطلاعات در  شکل 
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 گزارش ماهیانه موارد مرگ در ایران بر مبنای دسته بندی  -1شکل شماره  

 

به علت محدودیت دسترسی به اطلاعات مربوط به جنس و سن  

های رسمی موارد ابتلا و مرگ از کرونا که در اختیار در گزارش

های منتشر عام قرار دارد و عدم دسترسی به علت مرگ در گزارش

از دست    زندگی  های شده از موارد مرگ در ایران، محاسبه سال

ممکن نبود و این شاخص برای کل موارد   رفته بر مبنای بیماری

( انجام  18وسیله سازمان ثبت احوال کشور )هشده ب  مرگ گزارش

گیری با دوران قبل از آن مقایسه شد. )جدول گرفت و دوران همه

بر   های زندگی از دست رفته که(. در این جدول محاسبه سال1

مشاهده روش  دو  داده اساس  نشان  گرفته  انجام  برآوردی  و  ای 

ای امید زندگی در هر کدام از  شود: در روش محاسبه مشاهده می

  80از صفر تا    1398ر مبنای جدول امید زندگی  های سنی بگروه

که در روش اند در حالیسالگی و بیشتر مورد استفاده قرار گرفته

های زندگی بر اساس امید زندگی در هنگام تولد  برآوردی، سال

ایران  برآورد شده   319،136اند. در دوران همه گیری کرونا در 

گیر اتفاق افتاده  مورد مرگ اضافه در مقایسه با دوران قبل از همه

ای و برآوردی به ترتیب باعث از  که در محاسبه دو روش مشاهده

زودرس   رفتن  زندگی    3،488،589و    4،897،995دست  سال 

گردیده است. به عبارت گیری  بیشتر از دوران مشابه قبل از همه 

گیری کرونا از دست رفته در دوران همه  زندگی  هایدیگر، سال

محاسبه جاری    درصد و بر اساس  44/24مل  بر اساس محاسبه کا

گیری بوده است.  در صد بیشتر از دوران مشابه قبل از همه  79/21

  15-64اگرچه تنها یک سوم تمام فوت شدگان در گروه سنی  

ولی   دارند  قرار  سال  7/64سال  تمامی  از  از درصد  زندگی  های 

دست رفته، مربوط به این گروه است.  به لحاظ تفکیک جنسی،  

باشد  درصد می  43از دست رفته  زندگی  های  سهم زنان در سال

گیری و هم در دوران قبل از آن ثابت بوده  که هم در دوران همه

، کاهش موارد مرگ کمتر از 1است. نکته قابل توجه در جدول  

-گیری نسبت به دوران مشابه قبل از همهسال در دوران همه  15

علت  باشد که مییری میگ به  و تجمع محدتواند  ودیت تحرک 

 جوانان بوده باشد.  کودکان و نو
 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
1.

17
62

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

24
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i1.17623
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7386-en.html


 19►رانیکرونا در ا یر گی در عمر تلف شده در همه ی مشاهدات

 گیری بیماری کرونا در ایرانقبل و دوران همه های زندگی از دست رفته درسالمقایسه تعداد فوت و  - 1شماره    جدول

 گروه سنی 

 گیری دوران قبل از همه

1/1/1396  -  22/7/1398 

 گیری دوران همه

1/1/1399 -  22/7/1401 
 تفاوت 

 تعداد
های از سال

 دست رفته 
 تعداد

های از سال

 دست رفته 
 تعداد

های از سال

 دست رفته 

 399،881- 5،263- 3,814,814 52,345 4,214,695 57,608 سال 15کمتر از 

64-15 310،571 10،400،455 420،017 13،515،806 109،446 3،115،351 

 2،182،525 214،953 7،610،132 802،032 5،427،607 587،079 و بیشتر  65

 4،897،995 319،136 25،150،751 1،274،394 20،042،757 955،258 جمع +

 2،057،684 140،013 10،529،503 558،215 8،471،819 418،202 زنان + 

 2،840،310 179،123 14،411،248 716،179 11،570،938 537،056 مردان +

 3,488,589 319،136 19,495,094 1،274،394 16,006,505 955،258 جمع *

 1,526,580 140،013 8,342,423 558،215 6,815,843 418،202 زنان *

 1,962,009 179،123 11,152,671 716،179 9,190,662 537،056 مردان *

 )کامل( ای + محاسبه بر اساس روش مشاهده

 برآوردی )جاری( * محاسبه بر اساس روش

 

های از دست رفته در سطح کشور که در دوران  میزان خام سال

در    84گیری به  در هزار بود در دوران همه   71گیری  قبل از همه

افزایش پیدا   های از دست رفته در  کرد.  توزیع سنی سالهزار 

توجه   2شکل   قابل  افزایش  نمودار  این  است.  شده  داده  نشان 

نتیجه مرگ زودرس در دوران   های زندگی از دست رفته درسال

-های فعال زندگی را به خوبی نشان میگیری کرونا در سالهمه

دهد. 

 

 
 گیری کرونا در ایران از دست رفته در قبل و دوران همهزندگی های مقایسه توزیع سنی سال - 2شکل شماره  
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 ناصری  ◄ 20

-متوسط میزان خام مرگ در سطح کشور که در دوره قبل از همه

  86/26گیری با افزایش  ران همهدر هزار بود در دو  78/4گیری  

ها  در هزار رسید، ولی این افزایش در سطح استان  07/6صد به  در

از   نبود و  تا    50یکنواخت  افزایش در کرمانشاه  درصد    5درصد 

(. در این  3افزایش در سیستان و بلوچستان نوسان داشت )شکل 

افزایش میزان خام مرگ مرتب شده   مبنای درصد  بر  نگاره که 

شود. غیر از دو ها به خوبی نشان داده میاست، تفاوت بین استان

وضعیت تقریباً غیر عادی افزایش بسیار بالا در سمت چپ و بسیار  

توان نتیجه گیری نمود که تفاوت  پایین در سمت راست نگاره، می

-ها به لحاظ افزایش مرگ در دوران همهیری بین استانچشمگ

شود.  گیری کرونا مشاهده نمی

 

 
 

 گیری کرونا در ایرانهای خام مرگ در همهانتشار استانی میزان -3شکل شماره  

 

  بحث 
خصوص هب  " عمر تلف شده" های زندگی از دست رفته و یا  سال

-گیریهای همهیکی از زیان  65تا    15های کارآمدی بین  در سال

دوره  ای گسترده میه یک  که  پژوهش  این  در  ماهه    30باشد. 

میهمه بر  در  را  سال  65گیرد،  گیری  از  از  درصد  زندگی  های 

واقعیتی  سال بوده است.    65تا    15دست رفته در سنین کارآمدی  

سال تمام  بنام  در  و  جوامع  تمام  در  زندگی  رفته  از دست  های 

تواند یکی از  باشد و میها مشاهده و قابل اندازه گیری میزمان

های بهداشتی و اقتصادی  ریزیهای قابل توجه در برنامهشاخص

به حساب بیآید. اگر فرض شود که امید زندگی در هنگام تولد  

افتد مرگ  سال است، هر فوتی که قبل از این سن اتفاق می  75

زودرس محسوب شده و فاصله آن تا امید زندگی در هنگام تولد  

رفته می از دست  اندازهزمان  قابل  به دو صورت  گیری باشد که 

سال می تا  عمر  جدول  اساس  بر  یکی  که باشد:  پیشرفته  های 

بیشتر می  95معمولا   بینانهو  بر  باشد و واقع  تر است و دیگری 

سال اس که  تولد  هنگام  در  زندگی  امید  برآورد  از  اس  بعد  های 

گیرد. در استفاده از جدول  رسیدن به امید زندگی را در نظر نمی

ایران   زندگی  گروه  (5)امید  تمام  برای  رفته  از دست  های  عمر 

قرار داشتند  90  –  94سنی حتی برای افرادی که در گروه سنی  

که در روش برآورد امید  نیز مورد محاسبه قرار گرفت، در حالی
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-زندگی افرادی که از مقدار برآورد شده در هنگام تولد عبور کرده

سال محاسبه  نتیجه  در  است.   نشده  وارد  محاسبه  در  های  اند 

میلیون   5/1از دست رفته در این مطالعه تفاوتی در حدود  زندگی  

  %40ای دهد که در روش مشاهدهسال بین دو روش را نشان می

 باشد. بیشتر از روش برآوردی می

در شرایطی که جدول عمر وجود داشته باشد استفاده از آن برای 

از دست رفته بهتر است. در شرایطی که  زندگی  های  برآورد سال

می باشد  نداشته  وجود  جدولی  در  چنین  زندگی  امید  از  توان 

هنگام تولد استفاده کرد. در پژوهش حاضر از هر دو روش استفاده  

درصد بین افزایش عمر تلف   16/12شده است که تفاوتی معادل 

در صد( و روش   24/  44ای )شده بر اساس روش محاسبه مشاهده

(. در شرایط  1دهد )جدول  در صد( را نشان می  79/21برآوردی )

توان خاص که امید زندگی در هنگام تولد هم موجود نباشد می 

-برآورد سازمان جهانی بهداشت در را نظر گرفت. محاسبه سال

ست رفته بدون آگاهی از علت مرگ، انتساب آن  های زندگی از د

می ممکن  غیر  متفاوت  علل  به  نتایج  را  تمامی  انتساب  و  سازد 

دقیق  خیلی  کرونا  بیماری  به  حاضر  گزارش  در  آمده  بدست 

های  دهد که فراوانی سال نخواهد بود. اطلاعات موجود نشان می

گیری کرونا در  از دست رفته حتی در دوره قبل از همهزندگی  

توجه بوده است. در سال    سال نیز قابل  75تا    30دامنه سنی   

سال حوادث   49تا    15ترین علت مرگ در دامنه سنی  مهم  1394

طور کلی در سنین زیر  هو ب  مربوط به حمل و نقل )رانندگی( بوده

(. علاوه بر  23)  اند سال نقش مهمی در ایجاد مرگ بازی کرده  60

های مختلف، دریافت  ت محدودیتگیری به علاین در دوران همه

غیر   بیماران  از  بزرگی  گروه  برای  بیمارستانی  درمانی  خدمات 

رود که نسبت قابل توجهی  ممکن گردید و در نتیجه احتمال می

از دست رفته به علل دیگری غیر از زندگی  های  از افزایش سال

های زندگی از گیری کرونا مربوط باشد. مشاهده کاهش سالهمه

گیری کرونا  دست رفته در پنج سال اول زندگی در دوران همه

تواند از یک جانب به افزایش تولد در این دوره و از جانب دیگر  می

کاهش   نتیجه  در  و  جمعیت  در  کودکان  شرکت  محدودیت  به 

گزارش اساس  بر  باشد.  مربوط  عفونی  علل  به  مرگ  های  موارد 

کشور احوال  ثبت  همه (،24) سازمان  دوران  تعداد   گیریدر 

تولد    3،295،268تولد ثبت شده که در مقایسه با    3،693،651

-درصد افزایش نشان می  12گیری  در دوران مشابه قبل از همه

 هد.  د

 گیری نتیجه
هایی در زمینه داده روبرو بوده  این پژوهش اگرچه با محدودیت

ای در کنار سایر  مشاهدهتواند به عنوان یک پژوهش  است ولی می

-های منتشره در این زمینه کمکی در شناسایی تاثیر همهگزارش

واند به عنوان شاخصی تگیری کرونا در کشور باشد. همچنین می

های بهداشتی آینده مورد استفاده مدیران قرار ریزیبرای برنامه

 بگیرد.   
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Years of life lost (YLL) or “wasted life” is a measure based 
on early and untimely death based on the expectation of life at the time of birth. The 
objective of this study is to measure the YLL during the COVID-19 epidemic in Iran and 
compare it with a similar antecedent period by age, sex, and province.  

Methods: Daily reports of the Ministry of Health and Medical Education on COVID-19 
cases and attributed death in the country; Weekly statistics of death and birth, by age, 
sex, and province reported by the National Organization for Civil Registration; and 
population data from the Statistical Center of Iran were used in this study. 

Results: During the COVID-19 (Corona) epidemic a 27 percent increase in crude death 
rate was observed compared to similar period before epidemic.  During the epidemic 
period, 319,136 extra deaths was recorded of which 45% was registered as COVID-19 
death by Ministry of Health and Medical Education. During this period, a total of 
4,897,995 years of life were prematurely lost.  

Conclusion: Although this study lacks some detailed analysis due to the limitation of the 
available data and, it provides a clear picture of the health and demographic impacts of 
this epidemic in Iran  and we can use Information presented in this report in planning and 
advance preparation for control and management of similar significant epidemics in the 
future.  
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